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透析患者の セ ル フ ケ ア に おける認識 の 構造
お よ び看護 の 実践的指針
金 城 忍 (千葉大学大学院看護学研究科博士後期課程)
本研究 は, 透析患者 の セ ル フ ケ ア に お け る認識の 構造を明 ら か に し, 看護 の 実践的指針を得 る こ と を目的と し て い る｡ 透
析中の 患者 8事例 と筆者 と の 看護過程か ら, 患者の セ ル フ ケ ア が 表現 さ れ た 場面を選定 し, そ の 表現 か ら認識 を浮き彫り に
し, 各事例 の セ ル フ ケ ア に お ける認識 の 特徴を取り出 し た｡ 全事例 か ら取り出 され た 認識 の 特徴 の 比較検討 に よ り, 以下 に
< >で 示 し た透析患者 の セ ル フ ケ ア に お け る認識の 構造 を取り出 し, セ ル フ ケ ア 能力を 高め る と い う観点 か ら看護の 実践的
指針が得 られ た｡
① < 客観的デ ー タ を参考 に, 自己の 生 活の 修正を し て い く>が 抽出さ れ, そ の 時体の 中 の 状態が正 しく認識 に反映 され て
い る と は限 ら な い こ と が 明 らか とな っ た ｡
実践的指針 : 人間 の 身体 に と っ て の 食を 細胞の つ く りか え に 必要 な『栄養素』 の レ ベ ル で と ら え て い け る よ う な 刺激を送
る｡
② < 体の 中 の 変化 や見通 しに つ い て , 根拠をも っ て 生活調整をす る> が抽出さ れ, そ の 時腎 の 細胞外液 の 処理 機能, 腎の
細胞 の つ く りか え の 関連性 の 理解 の 困難性か ら, 医療 へ の 不信 ･ 依存 や 自己流 の 対処が起 こ る こ とが 考 え ら れ た｡
実践的指針 : 病気 の 本質的理解を促 し, 受容 した 上で 調和 の 方向 を見 い だ せ るよ うな刺激を送 る｡
③ < 治療方針の 変更 や生活 の 仕方 の 改善 に対 し, そ の 長短 を吟味 し た上 で取り入 れ る> が 抽出 され , そ の 時, 実体 や社会
関係や認識 に相反する条件 が生 じ る と, 選 択が で きず葛藤が起 こ る こ と が考 え られた｡
実践的指針 : 患者 の 思 い を言語化す るの を助 け, 対 象が 自己の 姿を客観的に見 られる よ う な 刺激を送 る こ と で 客観視を促
す｡
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はじめ に
透析患者は, 週2回または3回透析の ため に 医療施設
を訪れるが , そ れ以外の食事や水分の 制限な ど, 規制さ
れた行動の実行はす べ て 自己に委ね られ て い る ｡ そ の た
め セ ル フ ケ ア能力が不十分で あると , 生命の 危険に つ な
がる｡
筆者は透析患者の看護を行 っ て い るとき , 定 められ た
制限を守れな い患者の 思い に も注目しなが ら水分制限や
食事制限の意義や方法の 指導を行う よう に して い た｡ し
かし患者の行動変容をもた らすこと は, 困難 で あ っ た｡
そ の ような時, ｢ある人の行動に はそれ を支え る そ の
人 の認識が先行 して い る｣1) と い う文 に接 し, 透析患者
の行動変容を促すため に は行動面だ け に注目するの で は
なく, そ の行動を支え て い る認識に注目し, そ こ を整え
る関わりを行う こと で , 透析患者の セ ル フ ケ ア能力が高
まり, そ の結果透析患者の セ ル フ ケ ア の促進 へ つ な が っ
て いく の で はな い かと考えた ｡
そ こ で , 日常生活を営ん で い く上 で の透析患者の認識
を浮き彫りに し, そ こ か ら セ ル フ ケ ア に おける認識の 構
造を明らか に して い く ことか ら, 患者 の セ ル フ ケ ア を促
す関わりが導き出せる の で はな いか , と考えた｡
Ⅱ . 研究目的
透析患者の セ ル フ ケ ア に お ける認識の構造を明らか に
し, 看護 の 実践的指針を得る｡
Ⅲ . 前提と した理論枠と用語の概念規定
1) 理論枠
本研究 は, 看護場面に おける対象の認識その も の を研
究対象とするため , 科学的認識論 2)- 4) を 土台 に すえ た
薄井の科学的看護論5) を 理論的枠組み とする｡
2) 用語の 概念規定
認 識
｢脳細胞の生理面, 精神面の 二重の 働 きを前提に , 精
神面を丸ごとと らえ た表現｣6)
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セ ル フ ケ ア
｢対象が よ い健康状態を維持する ため に , 自 ら実践す
る日常生活上お よび健康管理上の行動｣7)
セ ル フ ケ ア能力
セ ル フ ケ ア を可能にする認識と行動｡
Ⅳ . 研究対象とデ ー タ収集
1) 研究対象
透析中の 患者の 看護場面に おける認識
2) デ ー タ収集
1995年8月 - 9月 , お よび1996年6月 - 8月ま で の 期
間, 筆者が以前勤務して い たA施設, お よび勤務して い
たとき の 医師が開業したB施設の透析室で , 看護 ス タ ッ
フ と して 透析中の患者と関わ っ た｡ そ の 中で 透析患者の
セ ル フ ケ ア能力が表現された場面を, プ ロ セ ス レ コ ー ド
に 再構成した｡
Ⅴ
. 研究方法
1) 各事例との関わりを再構成 した看護場面の 中か ら,
そ の 事例の セ ル フ ケ ア能力が表現され て い ると思われ る
状況を局面とし て取O'出す｡ 局面 ごと に セ ル フ ケ ア能力
に関する言動 ･ 状況 の キ ー ワ ー ズ を記述し, 事例の 位置
か らそ の ｢認識｣を浮き彫り に し, 記述する｡
2) 各局面から浮き彫りに した ｢ 認識｣か ら, 性質 の類
似するもの を検討し, 事例 の ｢認識の 特徴｣ を取り出す｡
3) 2) で得られた ｢認識の特徴｣ をセ ル フ ケ ア の 概念
に照らしながら, ｢セ ル フ ケ ア に おける認識の 特徴｣ を
取り出す｡
4) 全事例の ｢セ ル フ ケ ア に おける認識の 特徴｣ の 共通
性と相異性を比較検討して , ｢透析患者の セ ル フ ケ ア に
お ける認識の構造｣ を取り出し, セ ル フ ケ ア能力を高め
るた め に と い う観点から, 看護 の実践的指針を導き出す｡
Ⅵ . 研究結果
8名の透析患者との11看護場面の分析を行 っ た｡ 事例
の 概要を表1 に示す｡
以下, 事例C を例に , 事例 の ｢セ ル フ ケ ア に お ける認
識の 特徴｣ を取り出すまで の分析過程を述 べ る｡
1) 事例紹介と事例Cの認識
事例C は28歳, 女性｡ 原疾患は慢性糸球体腎炎｡ 小学
生の 頃検診で蛋白尿が指摘され, 再検査を受 けるが , そ
の 結果特に異常ない と言われ, そ の後検診に て異常 は指
摘され る ことなく経過した｡ 22歳 の 頃, 気分不快, 食欲
低下が見られ , 近医を受診したと ころ, 慢性糸球体腎炎
と診断され た｡ 翌日 シ ャ ン ト術を受け, 4 日後透析導入
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表 1 分析対象事例
事例 年齢 性別 透析歴 原疾患 看護場面
No.
A 5 7 男 1 0年7 カ月. 慢性糸球体腎炎 A - 1
B 6 0 女 3年4 カ月 慢性糸球体腎炎 B - 1
B-2
C 2 8 女 5年9 カ月 慢性糸球体腎炎 C - 1
D 47 男 3年- 慢性糸球体腎炎 D-1
E 5 3 女 1カ 月 腎嚢胞 E-1
ド 42 女 13年4カ月 慢性糸球体腎炎 ド-1
G 5 3 男 1 0 カ月 腎硬化症 G - 1
H 5 6 女 1年7カ月 慢性糸球体腎炎 H - 1
H-2
H-3
され た｡ 現在外来通院に て , 週 3回の 4時間透析を受け
て い る｡
父親 の ビ ル清掃管理会社の事務職｡ 弟, 妹 と の 3人 で
住 ん で い る｡
取り上げた看護場面は, 血液検査結果の リ ン の値が高
い の に気が っ い た看護者が, 日常生活の状況が気になり,
透析中の事例C と関わ っ た場面で ある｡
看護者は, 事例C に検査デ ー タ で気 になるも のがある,
と言 っ た と こ ろ, ｢ああ, リ ン の こ と で すね ｡ そ う なん
です, リ ン が い っ も高く っ て , 自分 で もなぜ高くなる の
か よく分か らな い ん ですよ｣ と言 っ た｡ こ の 関わり で ,
事例Cの セ ル フ ケ ア能力が表現され て い ると考えられた
の で , こ こ を局面1 として取り出した｡
続 い て , こ の表現をし て い る事例C の位置からそ の認
識を浮き彫り に した｡ こ こ で事例C は, 看護者の気に な
るデ ー タ と い う表現に対し て , 自分から ｢リ ン｣ と述 べ
て い る こ とか ら, リ ン を異常デ ー タ と し て とらえ て い る
こ とがわか る｡ そ して , ｢なぜ高く なる の か よく分か ら
な い｣ と い う言葉か ら, 異常値に至るプ ロ セ ス に注目し
て い るが , そ の像は描けて い な い と い う認識が読み取れ
る｡ 以上より, こ の 局面の 認識と し て
"
異常デ ー タ が
なぜ起こ る のか , そ の プ ロ セ ス の 像が描 けな い " を浮
き彫り に した｡
そ の 後看護者が , リ ン が高く なりそうな物を摂 っ て は
い な い か聞 い たと こ ろ, ｢本当に分からな いん ですよ - - ･｡
前高くな っ た の は思 い 当た るふ しはあるん ですが, そ れ
は今は減ら して い るか ら, そ れが原因と は考えられな い
ん ですよ｣ と言 っ た の で , そ の 具体 を聞い た と こ ろ ,
｢は い - - , 以前, リ ン の値が高くな っ た とき , カ フ ェ
オ レ を よく飲ん で い た ん で すよ｡ それ は今止めて い ます
から｣ と答えた｡ こ れ を局面2 と した｡ こ の表現から,
事例C の認識と し て
"
自 らプ ロ セ ス を分析 し て 思 い 当
た っ た食品の 摂取制限を行 っ て い るが , 好転 しな い
"
を浮き彫り に した ｡
そ の後患者が ｢リ ン も高 い けれ ども, カ リ ウ ム も高い
から｣ と言 っ た の で , 看護者は検査結果を見ながら, カ
リ ウ ム は そ れ は ど高くな いが何故かと 聞くと , ｢カ リ ウ
ム が高くな い の は カ リ メ イ ト飲ん で い るか ら検査結果は
高くな い ん で すよ｣ と言 っ た｡ こ れ を局面3 とした｡ こ
の表現か ら, 事例C の 認識 と して
"
デ ー タ の 中で , 気
に なるもの は2 つ あるが , 一 方 は薬 に よ っ て押さえられ
て い るか ら結果は悪くな い
"
を浮き彫りに した ｡
そ の後, 炭酸 カ ル シ ウ ム 3.Og が分3 で処方さ れ て い
る の を見た看護者は, 医師はリ ン が高 い こ と に つ い て何
か言 っ て い たか聞い たと こ ろ, ｢い い え , 特 に何 も｡ リ
ン が高い か ら気を っ けなさ い っ て し か言 いませんが = = -｣
と言い , ｢一 時期, 炭酸 カ ル シ ウ ム か ら ア ル ミ ゲ ル に変
え て 飲んだ こ ともあ っ たん ですが, 先生がそれはもう い
い っ て 言 っ て , ま た炭酸カ ル シ ウ ム に変わ っ たん ですよ｣
と言 っ た｡ こ れ を局面4 とした｡ こ の表現か ら, 事例C
の認識と し て
"
他方 の デ ー タ と薬 と の 関係 は , 一 時変
更を行 っ た事もあるが元に戻り, 医師か らは 一 般的な注
意を受けただけだ
"
を浮き彫りに した｡
そ こ で看護者が, 食後 に 炭酸カ ル シ ウ ム を飲ん で い る
かを確認したと こ ろ, 顔を そ らし ニ ヤ ッ と しなが ら｢薬,
た ま に飲む の 忘れる こと あるん で すよ｣ と答えた｡ そ こ
で忘れ て飲まな い こ と もある のか聞い た と こ ろ , ｢い い
え, 食後 に 飲む こと忘れ て - - そ の後しばらくし て後 に
飲ん で い る ん です｣ と言 っ た の で , ｢ど の 位後 に飲ん で
い る? 30分位?｣ と聞いたと ころ, ｢い い え, も っ と - - ｡
2 時間く ら い し てか ら｣ と答えた｡ これ を局面5 とした｡
こ の表現か ら, 事例C の認識とし て
"
薬 を飲 み忘れ て ,
食後大幅に時間が経過 して も飲む んだ
"
を浮 き彫り に
した｡
そ こ で看護者が, 食後2時間経 っ て飲ん で も薬は効か
な い事を述 べ ると, ｢え っ , そ う なん で すか｣ と言 っ た
の で , 薬 の作用部位と内服時間の 関係を伝え たと こ ろ,
｢そうなんだ - - は い , 今度からち ゃ ん と飲ん で みます｣
と表現した｡ こ れ を局面6 と した｡ こ の表現から, 事例
C の認識と して
"
身体内で の 食と其の 関係 の つ な が り
が措けた｡ こ れ か らは薬を正 しく飲 も う
"
を浮 き彫り
に した｡
2) 事例C の認識の特徴
6局面 にお ける事例Cの認識か ら, 性質 の類似するも
の を検討 し, 認識 の特徴を取り出した ｡
局面 1, 2 の 認識からは 『検査結果に至るプ ロ セ ス を
分析し, 思 い当た っ た食品の摂取制限を行 っ て い るが,
好転しな い』 と い う特徴が取り出された ｡
局面3 , 4 の認識からは 『デ ー タ で 気 に なるも の は2
つ あ り, 片方は薬の おかげで結果はい いが , もう 一 方 は
薬が効い て い な い』 と い う特徴が取り出され た｡
局面5 の 認識か ら 『薬は時間がずれて も, 飲 まなけれ
ば い けな い』 と い う特徴が取り出された ｡
局面6 の 認識か ら 『体内で の食と薬の 関係が措けた｡
こ れ か らは薬をち ゃ んと飲もう』 と い う特徴が取り出さ
れた｡
3) 事例 Cの セ ル フケ ア における認識の 特徴
取り出され た事例Cの認識の特徴を ｢ 対象が よ い健康
状態を維持するため に , 自 ら実践する 日常生活上および
健康管理上の行動｣ とい う セ ル フ ケ ア の 概念に照らし,
事例Cの セ ル フ ケ ア に おける認識の特徴を次の よう に取
り出した｡
< 検査結果に至るプ ロ セ ス を食品の 摂取に注目して た
どり , 思 い当た っ た食品の摂取制限を行 っ て い る｡ ま た
薬は時間がずれて も飲まな ければ い けな い と思 っ て い た
が , 体内 で の食と薬の つ ながりが措け, 正 しく服用する
意志を新たに した>
(1) 全事例の 分析結果
同様に , 事例Å - B , 事例D - H の セ ル フ ケ ア に お け
る認識の特徴を取り出し, 表2 に示す｡
(2) 透析患者の セ ル フケ ア における認識の 構造お よび
看護の 実践的指針
各事例の セ ル フ ケ ア に おける認識の特徴の 共通性 ･ 相
異性の 比較検討を行い , 透析患者の セ ル フ ケ ア に お ける
認識の 構造お よび, そ の構造から3 つ の 看護の 実践的指
針を導き出した｡
1) < 客観的デ ー タ を参考に, 自己 の 生活の修正 をして
いく>
事例A は｢客観的事実悪化の 原因は噂好品の摂取行動
に ある｣ と考え, 摂取方法を工夫し て い る｡ 事例B で は
｢水分摂取の リ ズ ム や摂取量を摂取行動や食品, 食材 に
関連させ ながら調整｣ して , 体重増加を抑えて い る｡ ま
た血液検査結果を参考に , 日常生活に お い て デ ー タ悪化
を引き起 こす食品の 摂取を避ける行動を取 っ て い る｡ 事
例C で は血液検査結果を把握し, 自ら ｢思い 当た っ た食
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表2 各事例の セ ル フ ケ ア における認識の 特徴
事例 セ ル フ ケ ア に おけ る認識 の特徴
A
認識内に体調 に つ い て の客観的事実と主観の ズ レ
は生 じて い る が , 客観的事実 の悪化 の 原因 は噂好品
の摂取行動 にあ る と考 えて い る . そ して , 身体 面 の
悪化を避けなが ら精神 面 の 満足を得 ら れ る 工 夫を し
て い る が
, そ の 欲 求を引き起 こ す刺激 に は 弱
′
い . し
か し, 過去 に厳格な水分制限を計画 し, 目標 を達成
した 経験 がある の で , い ざ と い う と き は 自分 の 意志
で操作 でき る . そ の 時に 胸部 の 異和感 があ つ たが,
医 師は 問題視 しな か つ た .
B
水分摂取 の リ ズ ム や 摂取量を摂取行動 や食品, 食
材 に 関連 さ せ なが ら調整 し, 身体 を良 い 状 態に 保と
-うと摂取行動を取 つ て お り , 検査結果 の数値に 関心
を向け て , その数値で生活の 仕方を判断して い く .
D
医療 に対 して不信を抱きなが ら, 治療 をち や ん と
遂行 しても, 機械 の 拘束時間 は減 ら な い し, 食事療
法 における食品制限も ▲ 人 間 の 体 に と つ て の 食 と い
う視点 から見 ると疑問 があり食事療法は守 つ て は い
な い が , 体調 は良 い た め , 問題 は な い , それで今
級 , 自分 なりの 生活方法を見 つ け出して い く.
E
透析 に よ つ て 体調 が良く な り, 自 ら透析療法を受
け入 れ ,
一
自 己の 体 を客観的 に見なが ら , 思 い つ い た
方法 で自己管理 を行 つ て い る . そ の 中で , 治療方針
に つ い て 不 安 が生 じた が , 医学 的根拠を知り安心 し
た .
ド
客観的事実を把握し, 悪化 の 原 因を推測 しな が
ら , そ の 原 因を少 なくす る生活を送 つ て い く が , チ
一 夕 に 対 して神経質に ならな い 方 が 結果 は良 さ そう
な の で , デ
ー タ は あく ま で 参考 に しな が ら, そ の デ
一 夕 が 悪く な れ ば専門家 に対処 して も らえば い い
し, 対 処 に 伴う問題も予測 で き る か ら心配な い .
G
客観的事実 が悪 い とは 知 つ て い る が , 主観 的に は
そ れ ほ ど悪く なく , 自 己の 生活を振り返り な が ら,
自分 なり の 目安を持 つ て飲 水畳 の 調節を行 つ て い る
が , 客 観 的事実 の み で 治療方針を決定す る医師の 指
示を守り続 けると, 自 己 の 生 活 や生命ま で脅 か され
る
.
H
デ ー タ に 関心を向け! その 経過を見たり, 体重増
加 の目標値を設定しながら, 水分摂取を控え て い
る . ま た, 運動 , 発汗 に よ つ て 飲水欲求 が起 こ る こ
と を知 つ て い る .
さ ら に , 悪化 を引き起 こ す食品 や治療方針 の 変更
に関してあや ふ や なときに は 医療者 に確 認して お
り , 書籍 に 関心を寄 せ購入を決意す る .
自 己 の 体 調をふまえ, 治療.日の調整をす る こ と
で , 他 の 施 設 で の 治療継続なしで生きて い くうえで
の楽しみを待 た い 欲 求 が あ る . だが単に欲求を貫き
通すの で は なく , 新 しい 治療方針や他 の 透析患者 の
生活の 工夫 に つ い て も , 新た に 得た知識をふまえ ,
実行す る こ とで起 こりうる メ リ ッ トと デ メ リ ッ トを
考慮 し, さら に 医療者との 人間関係も含まれ るとき
に は そ れも考慮 しな が ら , 十分納得したうえで , 今
後の生活に取り入 れ て い く .
しか し, 相反する条件が重 なると , 一 方の 選択 が
で きず葛藤 が生 じ, 一 方を支持する ア ドバ イ ス を得
た だけで は納得 で きず, そ の 葛藤 は 解消 されな い .
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品の摂取制限を行 っ て い る｣｡ ま た, 血液検査結果を良
く しようと ｢薬は時間がずれて も飲まねば い けな い｣ と
考え実行して い る｡ 事例F で も血液検査結果を把握し,
日常生活に て デ ー タ悪化に つ ながる食品の摂取制限を行 っ
て い る｡ 事例G で は, 体重増加量が多い の は飲水量が多
い結果と押さえ, 自分 で体重を測りなが ら, 飲水量の調
節を行 っ て い る｡ 事例H に お い て は ｢デ ー タ に関'L､を向
け｣ 経過を見なが ら, 悪化を引き起 こす摂取の制限を行 っ
て い る｡ ま た除水量を多く しな い よう に , 日常生活に お
い て , 体重増加量の 目標値を設定 し, 水分摂取を制限し
て い る｡
以上より, 透析患者の セ ノ}フ ケ ア に お ける認識の特徴
の共通性とし て , 体重 の 増加量や検査結果の 数値など の
客観的デ ー タ を もと に 生活の 改善を行 っ て い る , と い う
こ とが言える｡ こ の こ とから
① < 客観的デ ー タ を参考に , 自己の 生活の 修正をし
て いく>
と い う認識の構造を導き出した｡
しかし, 事例A が摂取行動を工 夫して い た噂好品は,
細胞 の つ くりかえ に必要な 『栄養素』 とは考え られ にく
い
｡ ま た事例B は検査デ ー タ の 悪化を恐れ , デ ー タ悪化
を引き起 こす食品の 摂取制限を行 っ て お り, 同様の特徴
が事例C や事例Fに 見られ て い る｡ こ れ ら の行為は主に
検査結果を参考に 『食品』 の体内 へ の 取り込み に注目し
て いる認識と考えられる｡ 事例 Gに お ける客観的デ ー タ
は体重増加量で あり, そ の 悪化の 原因を飲水量が多い と
考え て い る｡ こ れ は水分の体内 へ の 取り込み に注目し て
い る認識と考えられる｡ 事例C に お い て ｢薬は時間がず
れて も飲まなければ い けな い｣ と い う の は, 内服した薬
物が体内に お い て ど の よう に作用 して い る の か に注目し
て い なか っ た認識と言える｡
つ ま り これ ら の認識は, 摂取した物質が体内をど の よ
う に めぐり, 全身 に ど の ような影響を及ぼ し, そ れらが
どの よう に排出され る の かを見て いくような見方で はな
い こ とを示して い る｡ 透析患者は, 代謝産物を自己の力
で体外 へ 排出で きなくな っ た ため, 人 工的に血液中の不
要物を除去して いか ねばならな い状態に ある人で ある｡
そ の代謝産物と は ｢摂取したも の｣ に含まれる ｢物質｣
に よ っ て 大きく左右される｡ そ こ で 『食品』 という概念
で はなく , そ れ ら に含まれ て い る 『栄養素』 という概念
で見て いかねばな らな い と考え ら
L
れ る｡
そ こ で , こ の よ う な認識の構造か ら看護の実践的指針
と して
" 人間の身体に と っ て の 食を細胞の つ く りかえ に必要
な 『栄養素』 の レ ベ ル で と らえ て い けるような刺激を
送る "
を導き出した｡
2) < 体の 中の変化や見通しに つ い て , 根拠をも っ て生
活調整をする>
事例Aは, 水分摂取は自分の 意志で操作で きると断言
し, そ の根拠 に ｢ 過去に厳格な水分制限を計画し, 目標
を達成した経験｣ が ある｡ ま たそ の目標達成の プ ロ セ ス
に お い て , 胸部 の 異和感を感じて い るが ｢医師は問題視
しなか っ た｣ と い う こ とも, 事例A が目標達成して いく
上で の根拠 にな っ て い ると考え られ る｡ 事例D は｢治療
をち ゃ んと遂行して も, 機械の 拘束時間は減ら な い｣,
｢食事療法に おける食品制限も, 人間 の 体 に と っ て の食
と いう視点か ら見ると疑問が あり｣ と い う患者なり の根
拠, さ ら に ｢でも体調は良い｣ と い う主観的事実も根拠
となり, ｢特に食事療法 は守らず, 今後自分な り の 生活
方法を見 つ け出し て い く｣ と考え, 行動し て い る｡ 事例
E で は ｢透析に よ っ て体調が良くな っ た｣ と い う主観的
事実を根拠 に , ｢透析療法を受 け入れ , 自己 の 体を客観
的に見なが ら, 思 い っ い た方法で自己管理を行 っ て い る｣
と な っ て い る ｡ 事例F は｢デ ー タ に対し て神経質 にな ら
な い方が結果は良さそう｣, ｢対処に伴う問題も予測で き
る｣ と いう こ とを根拠に ｢デ ー タ は あくま で参考 に しな
が ら, その デ ー タ が悪くなれば専門家に対処して もらえ
ば い い｣ と判断して い る｡ 事例G で は ｢主観的に はそ れ
ほ ど悪くない｣, 実際 Dry Weigh t に調整 したが , 体調
悪く, 食も摂れず, 活動すら で きなくな っ た と い う理 由
で , ｢客観的事実の み で治療方針を決定する医師の指示
を守り続けると, 自己の生活や生命まで 脅かされ る｣ と
考え て い る｡ 事例H にお い て は ｢自己 の体調｣ をふまえ,
｢治療日の調整をする こと で , 他 の 施設 で の 治療継続な
しで生き て い くうえ で の 楽しみ を得た い｣ と考え て い る｡
以上 の こ とか ら, 透析患者の セ ル フ ケ ア に おける認識
の特徴の共通性と して , 身体の 中 で起 こ っ て い る変化に
対して , 患者なり の根拠を持ちなが ら生活を送 っ て い る,
と捉え られ る｡ こ の こ とか ら
② < 体の 中の変化や見通しに つ い て , 根拠をも っ て
生活調整をする>
とい う認識の 構造を導き出した｡
しか し これ ら の 中に は, 検査結果の変化の みや主観で
体の状態を判断したり, 過去 の自分の経験や, 他 の 透析
患者の性格と検査結果から自分なり に取り出した共通性
を根拠に , 今後 の身体的な予測を行 っ て い る場合が あ っ
た｡ そ れらは身体内部の変化や見通 しを十分に捉え る根
拠とは考え にく い ｡ こ れ は単 に , 各事例に専門的知識が
欠如して い ると い う ことだけ で なく , 身体内部の変化に
は, 代謝過程の個人差が影響するため に予測が困難で あ
る , と い う腎疾患の特徴 に起因して い ると考え られ た｡
ま たそ の こ とが, 事例 D や事例Gに見られる よう に , 医
療 へ の 不信, 事例A や事例F の よう に自己流の 対処や依
存を引き起 こしかねな い , と考えられた｡
そ こ で , こ の よ うな認識の構造か ら, 看護 の 実践的指
針とし て
" 病気 の本質的理解を促し, 受容した上 で調和の 方向
を見い だせ るような刺激を送る "
を導き出した｡
3) <治療方針の変更や生活の 仕方の改善に対 し, その
長短を吟味 した上で取り入れ る>
事例Dの セ ル フ ケ ア に お ける認識の特徴と して ｢治療
をち ゃ ん と遂行して も機械の 拘束時間は減らな い｣, ｢ 食
事療法の継続は調理者 へ の 負担や経済的問題, そ して 満
足感も低い ｡ ま た食品に はデ ー タ に つ なが るもの だ け で
なく, 大切な物も多く含まれ て い る の に , 制限が本当に
い い のか疑問｣ と考え ｢ 自分なり の 生活方法を見 つ け出
し て い く｣ がみられた｡ 事例F で は ｢デ ー タ に対 して神
経質に ならな い方が結果 は良さそう｣ と考え ｢デ ー タ が
悪くなれ ば専門家に対処 して もらえ ば い い｣ とな っ て い
る｡ 事例H で は, まず看護者の 勧めた本に対し て , 大 し
た本は持 っ て い な い し, 分かりやすい と考え ｢書籍の購
入を決意｣ して い る｡ ま た, 今 の体や治療の条件 に対 し
て ｢治療日の調整をするこ と で , 他 の施設で の 治療継続
なし で｣ 新し い体験が できると考え, 治療条件は変えた
くな い と い う思い に至 っ て い る｡ しか し, 今 の体や治療
の条件が徐々 に明確に な っ た り, 新 しい 治療方針に対 し
て は ｢欲求を貫き通すの で はなく, メ リ ッ ト, デ メ リ ッ
ト を考慮｣ し決定したり, 他 の 患者が生み 出した生活の
知恵を納得した上で , ｢今後の生活に 取り入れ て いく｣
と い う傾向が見られる｡
以上 の こ とか ら, 透析患者の セ ル フ ケ ア に おける認識
と して
③ < 治療方針の変更や生活の 仕方の改善に対し, そ
の長短を吟味した上で 取り入れ る>
と い う構造を取り出した ｡
しか し, 例 えば事例Hで は ｢医療者との人間関係を尊
重して , 遠隔地の施設で 透析を行 っ て い る｣ と い う事実
に対し て , 緊急時に対応で きな い不安が あり, ま た 一 方
で は, 転院し て個別な対処が得られ な い不安も抱い て い
る｡ こ の よう に実体や社会関係や認識に相反する条件が
生じると, 選択が で きず葛藤が起 こりやすい ことが考え
られた｡
そ こ で , こ の ような認識の構造から, 看護 の 実践的指
千葉看会誌 V OL. 4 No. 1 1998. 6 27
針と して
" 患者の 思 い を言語化するの を助 け, 対象が自 己の 姿
を客観的に見られるような刺激を送 ること で客観視を
促す
"
を導き出した｡
Ⅶ
. 考 察
1) 透析患者の セ ル フ ケ ア における認識の構造につ い て
慢性疾患患者は生涯に わたり, 医学的危機の予防, お
よび発生すればそ の管理や , 症状 の 管理 などを継続して
いかね ばならな い ｡ そ の ため , 患者 の体 の状態を把握す
る ため-の検査デ ー タ が常 に存在する｡ 慢性疾患患者の 中
で も透析患者は, 患者自身の 気の ゆ るみが生命の危険に
つ なが る恐れが ある｡ そ れ故 に, 透析患者は, 血液検査
や胸部 レ ン ト ゲ ン検査, 体重増加量など数多く の客観的
デ ー タ に よ っ て , よ り綿密に 身体状態が把握され て い る｡
透析患者に おける認識の構造の①< 客観的デ ー タ を参
考に , 自己の生活の修正を して いく>は, そ の ような状
況下に ある患者が, 血液検査結果な ど に よ っ て , 自己の
身体の中の状態を把握 し, そ の後過去の生活を思い浮か
べ なが ら, よくな い≠ 一 夕 を引き起 こ した自己の生活を
考え, 修正をし て い く こ とを示して い る｡ し かし, 例 え
ば ｢リ ン が高くなる の は怖いか ら, 肉 は食 べ な い｣ の よ
う に , あ る食品の 中に 含まれ て い る特定の物質に注目し,
そ の特定の物質を多く含む もの をま っ たく食 べ な い と い
うよう に , 客観的デ ー タ の 結果と , そ の結果をもたらし
た原因だけ に注目し て い く こと ば, 偏 っ た食生活をもた
らす危険性が考えられた｡ ま た実際の指導場面に お い て
ら, 食事指導で ,･リ ン や カ リ ウ ム を多く含む食品に つ い
て の 知識を与える こともあり, そ の 事が , 透析患者の セ
ル フ ケ ア に おける認識の構造の①を引き起こ したもの で
あると も考えられる｡
ま た週2 ない し3回来院せねばな らな い透析患者は,
他 の 慢性疾患患者に比 べ , 施設内に お い て 医療者や他の
透析患者と関わる機会が多い と い える｡ こ の ような環境
におかれ て い る透析患者は, 医療者か ら得た知識, 他の
透析患者か ら得た知識, 自己の感覚器か ら得られた情報,
過去 の 体験をもと に患者なり に考えた もの な ど, さ ま ざ
まな刺激が , 患者 の セ ル フ ケ ア を遂行 して いく上で , 重
要な要素に なると い える｡ 認識 の構造の②< 身体の 中の
変化や見通しに つ い て , 根拠をも っ て生活調整をする>
や, 認識 の 構造の ③< 治療方針の変更や生活の仕方の 改
善に対 し, そ の 長短を吟味した上で取り入れる>に は,
こ の ような体験や学習の積み重ねが影響して い ると考え
られる｡
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宮本 8) や杉 9) は, 自己決定の プ ロ セ ス に は, 事実判断
の側面と価値判断の側面が関与 して いると指摘して いる｡
本研究で得 られた3 つ の認識の 構造も, 透析患者の 自己
決定に は, 事実判断 ･ 価値判断の両側面が関与し, そ の
後生活調整を して い る こ とを示 して い る･. こ の こ と は,
患者なりの判断基準と根拠をも っ て 生活を送 っ て い る こ
とと い え, 看護者と して患者の セ ル フ ケ ア を促して い く
ため に 関わ っ て い く に は, そ の 患者なり の 判断基準や根
拠を明確に して い く こ とが必要 で あり , さ ら に それ らを
形成するに 至 っ た プ ロ セ ス に も注目して いかね ばならな
い と考えられた｡
2) 看護の 実践的指針につ いて
腎臓は, 全身 の細胞の つくりか えの プ ロ セ ス の結果と
し て の水溶性排他物を, 多く含んだ血液を大量に受け取 っ
て , 選別 しなが ら細胞外液を調整して いく働きを担 っ て
い る｡ そ の ような働きを障害され た透析患者で は, 腎臓
に おける嬉過機能が十分に働 い て い な い ため, 不要物が
細胞外液中に 多く存在する｡ そ こ で 残され た腎臓の 細胞
は, 細胞外液の状態を調整し ようと働かねば ならなくな
る｡ し か し全身の細胞はもち ろん の こ と , 腎臓 の細胞も
そ の不要物を多く含む細胞外液をもと に細胞の つ くりか
えを行 っ て い くため, 腎臓 の細胞にお い て は徐 々 に弱く
な っ て い き , そ の結果さら に 腎機能は低下する, と い う
悪循環を引き起 こ して い ると考える ｡
透析患者 は細胞外液中の不要物を少なくする ため に,
透析を受けなが ら, 水分 ･ 食事制限を行 っ て い る ｡ 細胞
外液中の不要物 は, 摂取した食品の 量に左右されるだ け
で はなく, 消化吸収の プ ロ セ ス , 透析時間, 透析中の血
液流量, ダイ ア ライ ザ - の 種類 , 内服薬 に よ っ て も左右
される｡ 看護 の実践的指針 [人間の身体 にと っ て の 食を
細胞の つ くりかえ に必要な 『栄養素』 の レ ベ ル で と らえ
て い けるような刺激を送る] は, こ の よ うな食品の摂取
と検査結果, つ ま り原因と結果の み注目するの で はなく,
患者自身が そ の結果に至る身体の 中で の変化 に つ い て注
目し て い けるよう関わる ことを示 して い る｡
そ し で慢性腎不全とは, 細胞外液から腎細胞の つ くり
か え の ため の ｢取り込む｣ と, そ の細胞外液中に含まれ
る不要物の ｢体外排出｣とい う対立の調和が破綻した状
態で ある｡ こ れが腎疾患とい う病気の本質で あり, そ の
理解を促し て いく ことが必要となる｡
実践的指針の [病気の 本質的理解を促し, 受容した上
で 調和の 方向を見いだせる ような刺激を送る] とは, 忠
者が腎疾患の本質を理解した上で , 自己の生活を調整し
て い ける よう な方向性を看護者は共に考え て いくような
関わりが必要で ある ことを示し て い る｡
慢性疾患患者の病気の理解に つ い て 野 口1 0) は, ｢仕事
や家事 , 楽しみ を優先させ るか, そ れ とも療養を優先さ
せるか の態度は, そ の人 に すで に培われ て い る行動傾向
にもよるが , 疾患 の理解の あり方に もよ る｡ 問題はどち
らかを優先させ るか で はなく, 他 の生活領域と治療的セ
ル フ ケ ア を調整する こと に ある｣ と述 べ て い る｡ ま た正
木11) は, 青年期男性の透析患者の自立を促す上で ｢ 自分
に対する気持ちを自由に語る ことが で き, 患者 の 自尊心
が尊重され る場を提供する援助が有効｣ と述 べ , 渡辺12)
は, 患者 の 自己受容を助ける看護者の接し方と して ｢ 患
者が, 自分 の 心身の 状態や変化を医者や看護者 に安心 し
て語り, 医者の 指示を積極的に受け入れ, 自分から治療
に取り組む よう になれ る の を助けられる接し方の こと｣
と述 べ て い る ｡
つ ま り こ れ らは, 実践的指針の [患者の思い を言語化
するの を助 け, 対象が自己の姿を客観的に見られるよう
な刺激を送る こと で 客観視を促す] と重なる結果を示 し
て い る｡
つ ま り看護者は, 患者が自己の身体内部の状況を把握
で きるような知識の 伝達を行うの で はなく, 患者が, 自
己の身体内部の 理解を深めなが ら, それ に応じた生活営
んで い けるような方向性を示したり, 自己洞察を進めて
い けるような関わりが必要で あると いえ る｡ 以上 の こ と
から, 得 られた3 つ の 看護の実践的指針は, 独立し て存
在し て い る の で はなく, 互 い に絡み合 っ て い るもの で あ
る ことが考え られる ｡
こ こ で 日常生活の 中で , 透析療法を取り入れ っ っ 生活
を送 っ て い る透析患者は, 身体 の変化や そ れ に伴う治療
の変更, 社会関係の 変化, な ど の変化に よ っ て , こ れ ま
で築き上げて きた生活の変更も余儀なく されうる ことも
考え られ る｡ つ ま り条件の変化に伴 っ て , 患者 の セ ル フ
ケ ア能力の 向上をもたらす実践的指針の適用も変化する
と考え られ る｡ そ こ で看護者は, 患者 の そ の 時々 の 表現
の背後に ある認識と体験を観念的に追体験を行 い っ つ ,
より適切な指針の通用を行 っ て いく必要があると考え ら
れ た｡
Ⅷ . 本研究の 意義と限界
本研究は筆者自身が , 透析患者を直接看護 して いく中
で , 患者 の療養生活に関する自由な表現か ら, 患者 のさ
まざまなあり方を , 患者 の表現を手がかり に , 患者 の 位
置に移り, そ の位置か ら取り出したと ころ に意義がある｡
今回は, 2透析施設の 8事例を対象としたが, 透析患
者は年齢や導入期問, 合併症の有無など に よ っ て , 必要
な セ ル フ ケ ア が異な っ て くる｡ そ こ で認識の構造に も,
本研究で明らか に しえなか っ た も の もある ことが予測さ
れ る｡ 今後, 観念的な追体験能力の 向上の ため, 日 々研
鏡を重ね るととも に , 得 られ た研究結果を, 看護実践で
検証する ことが課題で あると考え る｡
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THE ST R U C T U R E O F REC O G NIT IO N O N SE L F-C A RE
IN H E MOD IAL YSIS P A TIE N T S A N D G UI D E L INES FO RN U R SIN G.
Shinobu K injo
Do cto r al Pr ogr a m in Nu r sing, Gr adu ate Scho ol of Nursing, Chiゎa University
K E YW O RDS:
hem odialysI SPatie nts, s elf-c a r e, stru cture of re c ognition , guideline sfor nursl ng
T he pu rpose of this study w a sto cla rify the str u cture of rec ogn ltion for self-c are in he m odialysI S
patie nt a nd set up guidelin e of n u r sl ng . The study w a sba s ed o n the nurslng pro c e s s e sfor 8 patients,
s e e nby the a utho r whe n w o rking a s a n u r s e.
Fir st the a utho r selected that the patie nt- s elf- c a r eha v ebe e n stated by in 'the n u r s lng Pr ocesses.
Re c ognitio n of the n e ed fo r self-care w a sdete r min ed fr o m the s e state m e nt o n s elf-c a r e a nd pa rtic u-
1arlty patient r e c ognitio n of s elf-c a r e wa s a s s e s s ed. Ea ch patient re c ognition w a s c om pared･
As a re s ult, re c ognitio nfo r self-c are in the patie nt w as clarified and nursl ng guidelines were e sta -
blished.
①
"
Patientis m odifying his life by r efe r ring obje ctiv e data .
"
But s om e patie nts weren
'
t ne ce s s arily
adequ ately a w a r eof what they sho uld do .
T he n u r s e n e eds to s e ethat the patient understands how the patie nt get inge stio n to cir c ulate
on w o rk in the body a nd a r e m etaboliged into a
"
nutrie nt
' '
a nd the pr o c e s s e s of c ellm etabolis m .
② " Patie ntis
.
c o odin ating life by o w ntre atm ent and know s his body･
"
Doctor s o n ot he r to de al
with their dis e a s e. But s o m epatie nts fo r untr ain ed patients to electrolyte balance a nd Kidn ey
function .
T he nur se n e eds to tel patie nts the e s s e ntials of t heir dis e a s e a nd find a workable tre atm ent.
③
"
Patient is a c c epting tr e atm e nt cha nge s a nd is im pr o ving after checking m erits and dem erits
of v a rio uspro c e s s es.
"
But som e patie nts had n o ability to cho o s e optl O nS a nd had c o nflicts or
c o nfu sio n m aking de cisions on tre atm e nt abo ut their body a nd s o cial r elatio n s.
T he n u r s e n e eds to let the patient understand his o w n c o nditio n obje ctiv ely while the n u r s eis
spe aking to the patie nt.
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